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Актуальність проблеми. Висока поширеність, схильність 
до прогресування та багатогранний вплив на зубощелепну сис- 
тему й організму вцілому, неоднозначність лікування дозволяють 
віднести захворювання пародонту, а саме генералізований паро- 
донтит (ГП) до числа актуальних проблем сучасної медицини. 
Встановлені етіопатогенетичні зв'язки між захворюваннями тка- 
нин пародонту та загальним станом організму. Особливе місце 
серед них займає серцево-судинна патологія, а найпоширенішим 
захворюванням є ішемічна хвороба серця (ІХС). 
Наукова новизна роботи. Вивчення особливості клінічного 
перебігу та зміни реґіонарної гемодинаміки та мікроциркуляції у 
пацієнтів із захворюваннями тканин пародонту на тлі ІХС та піс- 
ля комплексного лікування генералізованого пародонтиту. 
Метою нашого дослідження було вивчення ефективності 
диференційованого використання антигіпоксанту метаболічної дії 
в комплексній терапії генералізованого пародонтиту у пацієнтів з 
ішемічною хворобою серця. 
Методи та результати досліджень. Нами та за участю 
кардіолога було обстежено 60 хворих на хронічний генералізо- 
ваний пародонтит І-ІІ ступеню на фоні ІХС у віці 45-60 років. 
Усім хворим були проведені клінічні, рентгенологічні та додаткові 
методи дослідження стану тканин пародонту, а саме: оцінка ста- 
ну гемодинаміки і мікроциркуляції тканин пародонту за даними 
реопародонтографії (РПГ). 
Усім хворим на ГП І-ІІ ступеню тяжкості з проявами ІХС 
проводили антигіпоксичну терапію за розробленою методикою. 
Для цього всі хворі з І-ІІ ступенем тяжкості ГП були рандомізо- 
вані на 3 групи. У першу групу пацієнтів ввійшли хворі на хроні- 
чний генералізований пародонтит І-ІІ ступеню на фоні ІХС, які 
отримували лікування за стандартною методикою. Другу групу 
склали хворі та генералізований пародонтит І-ІІ ступеню на фоні 
ІХС, яким проводили комплексну терапію антигіпоксичним пре- 
паратом «Мексикор», що застосовували внутрішньо. У третю 
групу ввійшли хворі на хронічний генералізований пародонтит І- 
ІІ ступеню на фоні ІХС, яким крім застосуванням «Мексикору» 
per os проводилась місцева антигіпоксична терапія «Мексидо- 
лом». 
Найближчі результати свідчать, що лікування хворих на ГП 
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згідно стандартів призвело до покращення об’єктивних характе- 
ристик стану тканин пародонту: індекс РМА вірогідно знизився 
до величини 50,02 + 1,71, пародонтальний індекс знизився з 
4,51+0,14 до 4,00 + 0,15 (р < 0,05), однак гігієнічний індекс 
вірогідно не змінився. Введення препарату «Мексикор» у склад 
терапії ГП на фоні ІХС виявило достовірні зміни показників стану 
пародонту. Більш ефективним засобом корекції патологічних змін 
у тканинах пародонту хворих на ГП I-II ступеню на фоні ІХС, 
виявилося введення у склад комплексної терапії локально «Мек- 
сидолу». Застосування у складі комплексної терапії поряд з при- 
значенням препарату «Мексикор» локальної антигіпоксичної 
терапії супроводжувалося вірогідним покращенням гігієнічного 
індексу (р < 0,05), індексу РМА – 50,02 + 1,71 у групі протоко- 
льного лікування, 49,8 + 2,2 у групі з додаванням препарату 
«Мексикор», 47,0 + 3,3 у групі комплексного лікування з дода- 
вання локальної антигіпоксичної терапії. Відмічали суттєве пок- 
ращення клінічної картини за суб’єктивними та об’єктивними 
характеристиками. 
Висновки. Застосування у складі комплексної терапії ГП I- 
II ступеню у пацієнтів на фоні ІХС поряд з призначенням «Мек- 
сикору» та локальної антигіпоксичної терапії супроводжується 
суттєвим покращенням клінічної картини за суб’єктивними та 
об’єктивними характеристиками, позитивною динамікою пародо- 
нтальних індексів, а також оптимізацією процесів реґіонарної 
гемодинаміки та мікроциркуляції (зниження реографічного індек- 
су тканин пародонту, індексу периферичного опору судин та 
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Поширеність ретенції центральних постійних різців верх- 
ньої щелепи серед ортодонтичної патології низька – 1,20%. Над- 
комплектні зуби, як етіологічний чинник ретенції, зустрічаються 
у 7,05% від числа обстежених пацієнтів і як правило локалізу- 
ються у фронтальній ділянці верхньої щелепи – 93,2% [1]. Етіо- 
логію виникнення надкомплектних зубів можна пояснити біоге- 
нетичним законом – так як у віддалених предків людини було 
